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ABSTRACT
Perineal laceration or also known as perineal rupture is one of the most often trauma
suffered by women during childbirth, even during normal delivery child birth process. Laceration can
be classified as mild (first and second degrees) and severe (third and fourth degrees). Perineal
laceration may occur due to several factors such as age of mother and parity. Large infant head and
rigid perineal muscles in primiparous can cause perineal laceration due to the perineum is not strong
enough to hold the babies head strain.
This research aims to determine the relationship between age of mother and parity with
perineal laceration degree at dr R. Goeteng Taroenadibrata Hospital, Purbalingga.
The research design uses corelation study with retrospective approach. Samples were collected using
quota sampling technique. Respondents in this research were 305 mothers who gave birth
spontaneously with perineal lacerations. Data was taken by performing documentation study using
ssecondary data.
There results of corellation between age of mother and perineal laceration degree with p-
value 0,136 > α 0,05 and corellation between parity with perineal laceration degree with p-value
0,000 < α 0,05. The conclusions of this research are there was corellation between age of mother
with perineal laceration degree and there was a significant relationship between parity with perineal
laceration degree.
Keywords: age of mother, parity, perineal laceration degree.
PENDAHULUAN
Melahirkan pervaginam sering
dikaitkan dengan laserasi perineum spontan.
Laserasi dapat diklasifikasikan menjadi ringan
(derajat I dan II) dan parah (derajat III dan IV),
dan yang terakhir melibatkan kerusakan
sfingter anal. Laserasi deraajat IV dianggap
sebagai indikator kualitas yang berguna dalam
perawatan obstetrik, tingkat prevalensinya
bervariasi dari 0,6% sampai 8%. Mereka bisa
menghasilkan morbiditas jangka panjang yang
signifikan. Komplikasi bisa termasuk
inkontinensia feses dan dispareunia. Fistula
atau abses dapat dilakukan perbaikan bedah
sekunder (Frigerio, 2016).
Berdasarkan Austrian Birth Registry
2011, frekuensi laserasi perineum derajat tiga
sebesar 1,5% dan derajat empat sebesar 0,1%
dimana kejadian laserasi perineum pada ibu
primipara sebesar 1,8% dan ibu multipara
sebanyak 0,9%. Di Jerman pada tahun 2012,
sekitar 0,95% mengalami derajat tiga dan
0,09% derajat empat. Sebaliknya, kejadian lesi
otot sfingter dubur eksternal atau internal
sebanyak 11% (Aigmueller, 2015).
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Perlukaan jalan lahir ini dapat terjadi
karena beberapa faktor diantaranya faktor
maternal dan faktor janin. Faktor maternal
meliputi partus presipitatus, tidak mampu
berhenti mengejan, partus yang diselesaikan
secara tergesa-gesa, edema dan kerapuhan
perineum, varikositas perineum dan arcus
pubis sempit. Faktor janin meliputi bayi yang
besar, posisi kepala abnormal, kelahiran
bokong, ekstraksi forceps, dystorsia bahu dan
anomali congenital (Damayanti, 2014).
Sementara (Nasution N, 2011 dalam
Prawitasari, et al., 2015) menyebutkan bahwa
faktor-faktor yang menyebabkan terjadinya
ruptur perineum dari faktor ibu terdiri dari
paritas, jarak kelahiran, cara meneran yang
tidak tepat, dan umur ibu. Kemudiaan dari
faktor persalinan pervaginam meliputi
ekstraksi vakum maupun trauma alat
(episiotomi).
Persalinan normal yang bisa
mengakibatkan terjadinya kasus ruptur
perineum yaitu pada ibu primipara maupun
multipara (Doni, 2017). Beberapa wanita yang
melahirkan secara vaginal pada kelahiran
kedua dengan tingkat robekan parah sebanyak
7,2% yaitu pada wanita yang sebelumnya
pernah mengalami robekan, dibandingkan
dengan wanita yang sebelumnya tanpa robekan
sebanyak 1,3%. Hal ini menunjukan perbedaan
lebih dari lima kali lipatnya (Edozien, 2014).
Berdasarkan faktor-faktor diatas secara tidak
langsung umur ibu bisa digunakan sebagai
indikator dari salah satu faktor diatas.
Kejadiannya trauma atau ruptur
perineum sangat bervariasi antara penelitian
dengan kejadian cenderung lebih tinggi di
rumah sakit dibandingkan dengan di komunitas.
Ada beberapa bukti dari satu penelitian besar
tunggal di Inggris bahwa kejadian tersebut
telah meningkat dalam beberapa tahun terakhir,
dan di Norwegia dari 1% di akhir 1960-an
menjadi 4,3% di tahun 2004, dan Swedia dari
1,7% pada tahun 1990 menjadi 4,2% pada
tahun 2004 (Smith, Lesley A. et al., 2013).
Laserasi perineum sendiri dimulai dari
derajat satu hingga derajat empat. Laserasi
perineum ketiga dan keempat, juga dikenal
sebagai cedera sfingter anal kebidanan
(OASIS), ditandai dengan robekan dari vagina
melalui sfingter anus, masing-masing sering
mengakibatkan gejala yang tidak dapat
dibedakan, dari yang dijelaskan secara
tradisional (yaitu, kehilangan flatus dan tinja
yang tidak terkontrol). Cedera sfingter anus ini
tidak disebabkan oleh persalinan yang
terhambat tapi karena trauma pada saat bayi
keluar dari vagina (Pinder et al., 2017).
Hasil studi terdahulu yang dilakukan oleh
(Doni, 2017) berjudul “Hubungan Berat Badan
Lahir Dengan Derajat Ruptur Perineum Pada
Persalinan Normal” didapatkan hasil mayoritas
bayi lahir dengan berat badan lahir normal
(80%) dan sebagian besar ibu mengalami
ruptur perineum derajat 2 (57,5%) pada
persalinan normal. Kemudian didapatkan hasil
bahwa ada hubungan yang signifikan antara
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berat badan bayi lahir dengan derajat ruptur
perineum pada persalinan normal.
Berdasarkan hasil pra survey yang
dilakukan di RSUD dr. R. Goeteng
Taroenadibrata Purbalingga pada tanggal 16
Desember 2017 didapatkan data diantaranya
sebanyak 1285 ibu bersalin pervaginam di
RSUD dr. R. Goeteng Taroenadibrata
Purbalingga selama tahun 2017, laserasi
perineum yang sering terjadi yaitu derajat satu
dan dua, pelaksanaan prosedur episiotomi di
RSUD dr. R. Goeteng Taroenadibrata
Purbalingga sendiri sudah jarang digunakan.
Prosedur episotomi hanya akan dilakukan
apabila terjadi kaku perineum dan
kemungkinan akan terjadi robekan atau
laserasi yang lebih parah dibandingkan dengan
dilakukan episiotomi.
METODE PENELITIAN
Penelitian ini dilakukan di RSUD dr. R.
Goeteng Taroenadibrata Purbalingga dengan
menggunakan desain penelitian corelation
study dengan pendekatan retrospektif,
dilakukan pada bulan Mei- 2018. Populasi dari
penelitian ini ialah ibu yang mengalami
laserasi perineum spontan pada tahun 2017
yaitu sebanyak 1285 ibu. Pengambilan sampel
menggunakan teknik quota sampling yaitu
sebanyak 305 ibu. Penelitian ini tidak
menggunakan instrumen melainkan
menggunakan lembar tabel yang berisi nama
ibu, usia, paritas dan derajat laserasi perineum
untuk memudahkan dalam pengambilan data.
Analisa data menggunakan uji kendall-tau
dengan taraf signifikasi 0,05.
HASIL PENELITIAN
1. Gambaran derajat laserasi perineum di
RSUD dr. R. Goeteng Taroenadibrata
Purbalingga
Derajat
Laserasi
Perineum
Frekuensi (f)
Presentase
(%)
Derajat I 105 34,4
Derajat II 186 61,0
Derajat
III
14 4,6
Total 305 100
Tabel 1 menunjukan bahwa derajat
laserasi yang paling banyak terjadi di RSUD dr.
R Goeteng Taroenadibrata Purbalingga adalah
derajat II yaitu sebanyak 61,0 %. Derajat I
sebanyak 34,4 % dan derajat III sebanyak 4,6
%.
2. Gambaran Umur ibu di RSUD dr. R.
Goeteng Taroenadibrata Purbalingga
Umur Frekuensi (f) Presentase (%)
< 20 tahun 36 11,9
20-35 tahun 231 75,6
>35 tahun 38 12,5
Total 305 100
Tabel 2. menunjukan bahwa sebagian
besar umur ibu yang melahirkan di RSUD dr.
R Goeteng Taroenadibrata Purbalingga adalah
usia 20-35 tahun yaitu sebanyak 75,6 %.
3. Karakteristik paritas ibu di RSUD dr. R.
Goeteng Taroenadibrata Purbalingga
Paritas
Frekuensi
(f)
Presentase
(%)
Primipara 142 46,6
Multipara 158 51,8
Grande
multipara
5 1,6
Total 305 100
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Tabel 3 menunjukan bahwa sebagian
besar paritas ibu yang melahirkan di RSUD dr.
R Goeteng Taroenadibrata Purbalingga adalah
Multipara yaitu sebanyak 51,8 %.
4. Gambaran umur ibu dan Paritas di
RSUD dr. R. Goeteng Taroenadibrata
Purbalingga
Tabel 4 hasil uji crosstabs menunjukan
bahwa sebagian umur ibu pada rentang usia
20-35 tahun mempunyai status multipara
sebanyak (122)
5. Hubungan umur ibu dengan derajat
laserasi perineum di RSUD dr. R.
Goeteng Taroenadibrata Pubalingga
Tabel 5 menunjukan bahwa sebagian besar ibu
mengalami laserasi perineum derajat dua, baik
ibu yang melahirkan bayi dengan kategori
Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), normal
maupun giant baby. Dari hasil uji Kendall Tau
diperoleh p-value 0,136 > α 0,05 maka dapat
disimpulkan Ha ditolak dan Ho diterima, yang
berarti tidak ada hubungan berat badan lahir
bayi dengan derajat laserasi perineum di
RSUD dr. R. Goeteng Taroenadibrata
Purbalingga.
6. Hubungan paritas dengan derajat
laserasi perineum di RSUD dr. R. Goeteng
Taroenadibrata Pubalingga
Tabel 6 menunjukan bahwa sebagian
besar ibu primipara dan multipara mengalami
laserasi perineum derajat dua, sedangkan tiga
dari lima ibu grandemultipara mengalami
laserasi perineum derajat satu. Dari hasil uji
Kendall Tau diperoleh hasil r negatif yang
berarti hubungan tidak searah dimana semakin
sedikit jumlah paritas maka kemungkinan
derajat laserasi yang dialami semakin tinggi
dan nilai p-value 0,000 < α 0,05 maka dapat
disimpulkan Ha diterima dan Ho ditolak, yang
berarti ada hubungan yang signifikan antara
paritas dengan derajat laserasi perineum di
RSUD dr. R. Goeteng Taroenadibrata
Purbalingga.
PEMBAHASAN
Berdasarkan hasil penelitian yang
didapatkan dari 305 data ibu yang melahirkan
secara pervaginam di RSUD dr. R Goeteng
Paritas
Umur
ibu
Primipara
Multip
ara
Gr
and
em
ulti
par
a
Total
< 20
tahun
35 1 0 36
20-35
tahun
105 122 4 231
>35
tahun
2 35 1 38
Total 142 158 5 305
Derajat Laserasi Perineum
Umur
ibu
Derajat
I
Derajat II
Deraj
at III
Total r
< 20
tahun
9 23 4 36
0,
0
3
4
1,000
20-35
tahun
79 143 9 231
>35
tahun
17 20 1 38
Total 105 186 14 305
Derajat Laserasi
Perineum
Paritas
Deraja
t I
Der
ajat
II
Der
ajat
III
Tot
al
r
Primipara 28 102 12 142
0,000
-
0,3
06
Multipara 74 82 2 158
Grandemu
ltipara
3 2 0 5
Total 105 186 14 305
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Taroenadibrata Purbalingga terdapat sebanyak
105 (34,4%) ibu mengalami laserasi perineum
derajat I, 186 (61,0) derajat II, 14 (4,6%)
derajat III. Dari 305 ibu diantaranya
melahirkan bayi dengan kriteria Berat Badan
Lahir Rendah (BBLR) sebanyak 40 (13,1),
kriteria berat badan lahir normal 262 (85%),
Giant baby 3 (1,0). Diantaranya 142 (46,6) ibu
primipara, 158 (51,8) multipara dan 5 (1,6)
grandemultipara.
Laserasi perineum sendiri merupakan
hal yang umum terjadi pada ibu yang
melahirkan pervaginan. Derajat laserasi
perineum antara ibu yang satu dengan ibu yang
lain dapat berbeda-beda. Derajat sendiri berarti
tingkatan sedangkan perineum merupakan
daerah yang terletak antara vulva dan anus
yang selalu berperan pada persalinan
khususnya persalinan pervaginam. Ruptur
perineum derajat II yaitu robekan sampai
mengenai mukosa vagina, komisura posterior,
kulit perineum dan otot perineum. Beberapa
peneliti beranggapan bahwa sebagian besar ibu
mengalami ruptur perineum derajat II yaitu
derajat atau tingkatan robeknya jaringan
yang terletak antara vulva dan anus yang
selalu berperan pada persalinan normal
(Sarwono 2009 dalam Doni, 2017).
Wanita melahirkan anak pada usia <
20 tahun atau > 35 tahun merupakan faktor
risiko terjadinya perdarahan pasca persalinan
yang dapat mengakibatkan kematian maternal.
Hal ini dikarenakan pada usia di bawah 20
tahun, fungsi reproduksi seorang wanita belum
berkembang dengan sempurna. Sedangkan
pada usia > 35 tahun fungsi reproduksi seorang
wanita sudah mengalami penurunan
ibandingkan fungsi reproduksi normal
sehingga kemungkinan untuk terjadinya
komplikasi pasca persalinan terutama
perdarahan akan lebih besar.
1. Hubungan Umur Ibu dengan derajat
laserasi perineum di RSUD dr. R.
Goeteng Taroenadibrata Purbalingga.
Setelah dilakukan penelitian mengenai
hubungan umur ibu dan paritas dengan derajat
laserasi perineum didapatkan hasil diperoleh p-
value 0,034 < α 0,05 yang berarti bahwa ada
hubungan umur ibu dengan derajat laserasi
perineum di RSUD dr. R. Goeteng
Taroenadibrata Purbalingga. Pada umur < 20
tahun, organ-organ reproduksi belum berfungsi
dengan sempurna, sehingga bila terjadi
kehamilan dan persalinan akan lebih mudah
mengalami komplikasi. Selain itu, kekuatan
otot- otot perineum dan otot-otot perut belum
bekerja secara optimal, sehingga sering terjadi
persalinan lama atau macet yang memerlukan
tindakan. Faktor resiko untuk persalinan sulit
pada ibu yang belum pernah melahirkan pada
lompok umur ibu dibawah 20 tahun dan pada
kelompok umur di atas 35 tahun adalah 3 kali
lebih tinggi dari kelompok umur reproduksi
sehat (20-35 tahun) (Fraser et al, 2012).
Dalam penelitian Mustika dan Suryani
2010 didapatkan bahwa ada hubungan umur
ibu dengan derajat laserasi perineum, Hasil uji
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statistik diperoleh nilai korelasi Chi Square
dengan ρ value 0,022 < α 0,05yang artinya Ho
ditolak, hal ini menunjukan ada hubungan
bermakna antara umur ibu bersalin dengan
kejadian ruptur perineum
Menurut beberapa sumber terdapat
beberapa teknik maupun cara yang bermanfaat
untuk mengurangi robekan perineum misalnya
menurut (Proverawati, 2010) bahwa senam
kegel memiliki manfaat dalam proses
kehamilan salah satunya dapat memudahkan
wanita melahiran bayi tanpa banyak merobek
jalan lahir (tanpa atau sedikit merobek jalan
lahir). Selain senam kegel ada juga teknik lain
yang bermanfaat untuk mengurangi robekan
perineum. Menurut studi terdahulu yang
dilakukan oleh (Aasheim et al, 2017) pada
bulan September 2016 mengenai Perineal
techniques dijelaskan bahwa terdapat teknik
yang dapat digunakan untuk mengurangi
trauma perineum, adapun hasil dari studi
tersebut diantaranya:
a. Kompres hangat
Lebih sedikit perempuan dalam kelompok
kompres hangat mengalami robekan derajat
ketiga atau keempat.
b. Pijat perineum (Perineal massage)
Ada lebih banyak wanita dengan perineum
utuh pada kelompok pijat perineum dan
lebih sedikit wanita dengan laserasi atau
robekan derajat tiga atau robekan derajat
empat.
Dari keduanya kemudian dapat disimpulkan
bahwa pijat dan kompres hangat berguna untuk
mengurangi trauma atau laserasi perineum
yang serius yaitu derajat tiga dan empat.
Menurut (Scott, 2017) dari University
of Colorado Hospital, adapun strategi
pencegahan laserasi perineum diantaranya pijat
perineum pada antepartum atau intrapartum
(dari minggu ke-34 sampai persalinan),
kompres hangat, posisi persalinan lateral (uji
coba acak dibandingkan dengan litotomi).
Pemijatan perineum dilakukan pada bulan-
bulan terakhir kehamilan dapat meningkatkan
perubahan hormonal yang melembutkan
jaringan ikat, sehingga jaringan perineum lebih
elastis dan lebih mudah meregang. Ini
sekaligus melatih calon ibu untuk aktif
mengendurkan perineum ketika merasakan
tekanan saat kepala bayi muncul. Ini juga dapat
mengurangi rasa sakit akibat peregangan.
Peningkatan elastisitas perineum akan
mencegah kejadian robekan perineum maupun
episiotomi (Aprillia, 2010).
Jalan lahir akan lentur pada perempuan
yang rajin berolahraga atau rajin bersenggama.
Olahraga renang dianjurkan karena dapat
melenturkan jalan lahir dan otot-otot di
sekitarnya. Jalan lahir yang lentur dapat
melahirkan kepala bayi dengan lingkar kepala
> 35 cm, padahal diameter awal vagina adalah
4 cm (Nursaidah, 2017).
Ada beberapa kemungkinan lain yang
bisa mencegah besarnya derajat laserasi
perineum akibat bayi besar misalnya dari pihak
penolong persalinan itu sendiri seperti
persiapan yang matang sebelum proses
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persalinan pada ibu dengan bayi besar,
tindakan lain guna mengurangi besarnya
derajat laserasi baik yang dilakukan pada saat
masa kehamilan maupun sebelum persalinan
seperti senam hamil, pijat perineum, ataupun
senam kegel. Hal inilah yang kemungkinan
membuat hasil dari penelitian ini tidak sejalan
dengan penelitian terdahulu yang mengatakan
bahwa ada hubungan berat badan lahir bayi
dengan derajat laserasi perineum.
2. Hubungan paritas dengan derajat
laserasi perineum di RSUD dr. R
Goeteng Taroenadibrata Purbalingga.
Berdasarkan uji analisa data pada
penelitian yang sudah dilakukan mengenai
hubungan paritas dengan derajat laserasi
perineum di RSUD dr. R Goeteng
Taroenadibrata Purbalingga, didapatkan hasil
p-value 0,000 < α 0,05 yang berarti ada
hubungan yang signifikan antara paritas
dengan derajat laserasi perineum di RSUD dr.
R Goeteng Taroenadibrata Purbalingga.
Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian terdahulu yang dilakukan oleh
Nurjanah, 2015 dimana ada hubungan paritas
ibu bersalin dengan kejadian ruptur perineum
pada persalinan normal. Adapun yang
membedakan hasil penelitian ini dengan
penelitian yang dilakukan oleh Nurjanah, 2015
yaitu hasil penelitian ini mengukur derajat
laserasi yang ditimbulkan sementara penelitian
terdahulu hanya menentukan iya atau tidaknya
laserasi perineum.
Pada tabel 4.6 digambarkan bahwa
hampir semua ibu yang mengalami laserasi
perineum derajat tiga yaitu ibu primipara
sebanyak 12 orang. Hal ini bisa diperkuat
dengan teori yang dikemukakan oleh (Sarwono,
2009 dalam Kristianti & Putriyana, 2015) salah
satu faktor resiko terjadinya robekan perineum
adalah primigravida, serta didukung juga
dengan teori yang mengatakan bahwa paritas
sangat berpengaruh dengan terjadinya robekan
perineum pada saat proses persalinan
berlangsung, hal ini terjadi karena perineum
umumnya bersifat elastis, tetapi juga dapat
ditemukan perineum yang kaku terutama pada
ibu yang baru mengalami kehamilan pertama
(primigravida) (Suririnah, 2008 dalam
Kristianti & Putriyana, 2015).
Kelenturan atau keelastisitasan jalan
lahir berkurang bila calon ibu kurang olahraga,
atau genitalnya sering terkena infeksi. Infeksi
akan mempengaruhi jaringan ikat dan otot di
bagian bawah dan membuat kelenturanya
hilang (karena infeksi dapat membuat jalan
lahir menjadi kaku) (Nursaidah, 2017).
Berbeda halnya dengan ibu dengan
kaku perineum yang kebanyakan terjadi pada
ibu primipara. Pada saat bayi atau kepala bayi
melewati perineum, perineum sulit untuk
meregang akibat otot-ototnya masih kaku,
sehingga robekan perineum tidak dapat
dihindari. Terlebih apabila usia ibu pada saat
hamil masih terlalu muda, mengingat teori
yang dikemukakan oleh (Nasution N, 2011
dalam Prawitasari, et al 2015) bahwa usia/
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umur ibu juga merupakan salah satu faktor
yang dapat mempengaruhi perlukaan/ laserasi
jalan lahir.
Menurut (Detiana, 2010) usia ideal
untuk hamil ialah antara 20-29 tahun.
Sementara dalam penelitian ini terdapat ibu
primipara yang usianya kurang dari 20 tahun
yaitu sebanyak 36 ibu. Hal inilah yang
kemungkinan membuat laserasi perineum
derajat tiga paling banyak dialami oleh ibu
primipara dalam penelitian ini.
Hal ini juga pernah diteliti oleh
Nursaidah pada tahun 2017 melalui
penelitiannya yang berjudul “Pengaruh Berat
Badan Lahir Bayi, Umur, Paritas Terhadap
Ruptura Perineum Pada Ibu Bersalin di RSUD
Sidoarjo” dan salah satunya menyimpulkan
bahwa ada hubungan bermakna antara umur
ibu bersalin dengan kejadian ruptur perineum.
Dikarenakan pada umur < 20 tahun, organ-
organ reproduksi belum berfungsi dengan
sempurna.
KESIMPULAN
1. Derajat laserasi yang terjadi di RSUD dr.
R Goeteng Taroenadibrata
Purbalinggapaling banyak adalah derajat
II yaitu sebanyak 186 (61,0 %).
2. Umur ibu yang melahirkan di RSUD dr.
R Goeteng Taroenadibrata Purbalingga
paling banyak adalah usia 20-35 tahun
yaitu 75,6 %.
3. Paritas ibu melahirkan di RSUD dr. R
Goeteng Taroenadibrata Purbalingga
paling banyak adalah multipara 158
(51,8%).
4. Ada hubungan antara umur ibu dengan
derajat laserasi perineum di RSUD dr. R.
Goeteng Taroenadibrata Purbalingga,
berdasarkan hasil uji Kendall Tau
diperoleh p-value 0,034 < α 0,05
5. Ada hubungan antara paritas dengan
derajat laserasi perineum di RSUD dr. R.
Goeteng Taroenadibrata Purbalingga,
berdasarkan hasil uji Kendall Tau
diperoleh diperoleh p-value 0,000 < α
0,05
SARAN
Penelitian ini dapat digunakan sebagai
acuan bahwa ada hubungan paritas dengan
derajat laserasi perineum, sehingga penolong
persalinan dapat melakukan tindakan
pencegahan guna meminimalisir laserasi
perineum yang dialami, khususnya pada ibu
primipara atau ibu yang baru akan melahirkan
untuk pertama kalinya.
Hasil penelitian ini dapat dijadikan
kajian pendidikan kesehatan pada pasien
bersalin.Peneliti selanjutnya dapat melakukan
penelitian menggunakan pendekatan cross
sectional, dengan menggunakan data-data
primer dan menggunakan teknik observasi
dalam pengambilan data derajat laserasi
perineum. Sehingga dapat meminimalisir
perbedaan dalam menentukan derajat laserasi.
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